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Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar a qualidade de vida das mulheres com neoplasia mamária submetidas à quimiote-
rapia nos convênios público e privado. 
Método: Trata-se de estudo observacional, de coorte prospectivo, realizado com 64 mulheres portadoras de neoplasia mamária. Os dados 
foram coletados com a utilização dos instrumentos Quality of Life Questionnaire C30 e Breast Cancer Module BR23. Para análise dos dados, 
foram utilizados os testes estatísticos de Mann Whitney e Friedman, com valores estatisticamente signifi cantes para p<005. 
Resultados: Os resultados signifi cantes no convênio público foram: função física, dor, imagem corporal, efeitos sistêmicos e perspec-
tivas futuras. No convênio privado, foram: função sexual, social e imagem corporal. 
Conclusão: A qualidade de vida das mulheres foi comprometida em decorrência do tratamento quimioterápico em ambas as instituições, 
porém em domínios diferentes, o que subsidia um cuidado de enfermagem direcionado de acordo com as características de cada grupo.
Palavras-chave: Enfermagem oncológica. Qualidade de vida. Neoplasias da mama.
ABSTRACT
Objective: This study aimed to investigate the quality of life of women suff ering from breast cancer undergoing chemotherapy in 
public and private health care systems. 
Method: It is an observational, prospective study with 64 women suff ering from breast cancer. Data was collected with two instru-
ments: Quality of Life Questionnaire C30 and Breast Cancer Module BR23. By applying Mann Whitney and Friedman’s statistical tests, 
p values < 0.05 were considered statistically signifi cant. 
Results: The signifi cant results in public health care systems were: physical functions, pain symptom, body image, systemic eff ects 
and outlook for the future. In private health care systems, the results were sexual, social functions and body image. Women’s quality 
of life was harmed by chemotherapy in both institutions. 
Conclusion: The quality of life of women has been harmed as a result of the chemotherapy treatment in both institutions, but in 
diff erent domains, indicating the type of nursing care that should be provided according to the characteristics of each group.
Keywords: Oncology nursing. Quality of life. Breast neoplasms.
RESUMEN
Objetivo: Se objetivó investigar la calidad de vida de las mujeres con neoplasia mamaria sometidas a quimioterapia, en el seguro 
médico público y privado. 
Método: Se trata de un estudio observacional, de cohorte, prospectivo, realizado con 64 mujeres con neoplasia mamaria. Los datos 
fueron recolectados mediante dos instrumentos Quality of Life Questionnaire C30 y Breast Cancer Module BR23. Para el análisis los 
datos se utilizaron pruebas estadísticas de Mann Whitney y Friedman, con valores estadísticamente signifi cativas para p <005. 
Resultados: Fueron verifi cadas diferencias estadísticamente signifi cativas en el seguro médico público: la función física, síntoma 
dolor, la imagen corporal, los efectos sistémicos en las perspectivas de futuro, en el seguro médico privado fueron la función sexual, 
la imagen social y el cuerpo.  
Conclusión: La calidad de vida de las mujeres se ha visto comprometida como consecuencia de la quimioterapia en ambas institucio-
nes, pero en diferentes dominios que subsidia la atención de enfermería dirigida según las características de cada grupo.
Palabras clave: Enfermería oncológica. Calidad de vida. Neoplasias de la mama.
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 INTRODUÇÃO
A neoplasia mamária é uma doença temida pelas 
mulheres. Comumente está associada à mutilação física, 
alterações no estilo e na qualidade de vida (QV). Apesar 
do avanço tecnológico na saúde em relação ao tratamen-
to e do aumento de informações veiculadas pela mídia, 
as taxas de neoplasia mamária são elevadas, muito pro-
vavelmente porque a doença ainda é diagnosticada em 
estágios avançados(1-2). 
No Brasil a preocupação com este cenário refl etiu-se 
na Política Nacional de Atenção Oncológica(3), que enfatiza 
a importância da detecção e diagnósticos precoces, pos-
sibilitando às mulheres melhores resultados terapêuticos, 
prognósticos e condições de vida. Atualmente, o acesso 
as informações ocorrem de maneira diferenciada, de acor-
do com as características da população, o que impacta no 
tempo do diagnóstico, no inicio da terapêutica e na QV 
dessas mulheres.
Para tanto, destaca-se como marco, a promulgação da 
Portaria GM/MS nº 2.439, que teve como objetivos princi-
pais a promoção da QV e da saúde da sociedade(3), e da 
Lei n° 2.732, que entrou em vigor em 2013 objetivando 
garantir que os pacientes com diagnóstico de neoplasias 
malignas, entre elas a mamária, iniciem o primeiro trata-
mento na rede pública em até 60 dias após o diagnóstico(4), 
buscando melhores prognósticos e QV.
Nos centros privados, o acesso às informações e aos 
serviços de saúde ocorre de maneira mais rápida, o que 
favorece o diagnóstico e o inicio do tratamento. Entre-
tanto, as diferenças existentes entre os centros públicos 
e privados podem impactar a QV de maneira distinta, e a 
característica da instituição provedora dos cuidados deve 
ser considerada, com vistas a identifi car os domínios afe-
tados e garantir assistência singular a estas mulheres em 
cada fase da terapêutica. Assim, as instituições devem estar 
preparadas para dar suporte em todas as dimensões do 
tratamento oncológico, visando a melhoria da QV para es-
tas pacientes.
A QV é defi nida pela Organização Mundial da Saúde 
como a percepção do indivíduo em sua posição na vida, 
no contexto da cultura, e dos sistemas de valores nos quais 
ele vive(5). É possível observar a concordância razoável en-
tre os pesquisadores acerca do construto QV, por ainda não 
existir um consenso para tal, é notável que estes se voltem 
para a percepção do paciente sobre a doença, o tratamen-
to e seus efeitos, podendo abranger signifi cados variados, 
os quais refl etem conhecimentos, experiências, valores in-
dividuais e coletivos que a ele se reportem em diferentes 
épocas e espaços da história(6-7). 
A neoplasia mamária pode desencadear vários sen-
timentos negativos nas mulheres, e estes poderão estar 
fortemente relacionados a alterações na sua QV. Entre eles, 
pode-se destacar o medo do diagnóstico, da possível cirur-
gia, a incerteza do prognóstico e da recorrência dos efeitos 
colaterais do tratamento, o sofrer pela dor e o enfrenta-
mento da possibilidade de morte(8). 
A Enfermagem Oncológica integra este contexto 
pela importância das suas ações nas diferentes etapas 
da atenção oncológica à mulher com neoplasia mamá-
ria, as quais se referem à prevenção ou detecção precoce, 
diagnóstico, tratamento, orientações, cuidados paliativos 
e acompanhamento pós-alta. Portanto, a atuação na in-
vestigação da QV em mulheres com neoplasias mamárias, 
fundamenta-se na necessidade de identifi car os domínios 
afetados, contemplando as funções físicas, emocionais, 
sociais e cognitivas(9).
Pelo conhecimento e acompanhamento dos sintomas 
da doença e dos seus efeitos colaterais, avaliam-se aspec-
tos importantes que infl uenciam a QV da portadora de 
neoplasia mamária, permitindo a avaliação do tratamento 
e do seu impacto, bem como o planejamento de interven-
ções de enfermagem para a reabilitação destas pacientes e 
melhores condições de QV(10).
Com base no exposto, esta pesquisa teve como hipóte-
se que o impacto gerado pelo tratamento antineoplásico 
altera a QV das mulheres com neoplasia mamária, inde-
pendente da característica da instituição. Para tanto, os ob-
jetivos foram investigar a QV das mulheres com neoplasia 
mamária submetidas à quimioterapia nos convênios públi-
co e privado, identifi car e comparar os principais sintomas 
e domínios afetados entre as instituições.  
 METODOLOGIA
Estudo observacional, de coorte prospectivo, realizado 
na unidade de hemato-onco de um hospital público de 
ensino (denominado para o estudo como IA) e na unidade 
de quimioterapia de uma clínica privada (denominada para 
o estudo como IB). O período do estudo foi entre maio de 
2012 a setembro de 2013, com a inclusão de 64 mulheres 
(32 IA e 32 IB) por conveniência. Os critérios de inclusão 
foram: diagnóstico comprovado de neoplasia mamária, 
idade superior a 18 anos e estar iniciando o tratamento 
quimioterápico no prazo determinado. 
A coleta de dados aconteceu em três fases do tratamen-
to: a primeira até 24 horas antes do início do tratamento 
quimioterápico, utilizando três questionários: Questionário 
(1) dados sócio demográfi cos e clínicos; Questionário (2) 
Quality of Life Questionnaire-C30 (QLQ-C30) desenvolvido 
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pela European Organization for Research and Treatment of 
Cancer (EORTC)(11), utilizado especifi camente para pacien-
tes oncológicos, traduzido para o português, validado no 
Brasil(12), com 30 itens divididos em: cinco escalas funcio-
nais (física, cognitiva, emocional, social e desempenho), 
três escalas de sintomas (fadiga, náuseas e dor), seis itens 
individuais (dispneia, insônia, perda de apetite, constipa-
ção, diarreia e difi culdades fi nanceiras) e duas perguntas 
sobre o estado geral de saúde; Questionário (3) QLQ-BR23, 
traduzido para o português, validado no Brasil(12), direcio-
nado a QV especifi camente para neoplasia mamária, com-
posto por 23 perguntas relacionadas aos efeitos colaterais 
da quimioterapia, sintomas relacionados ao braço e mama, 
imagem corporal e função sexual. 
A segunda coleta de dados ocorreu aproximadamente 
45 dias após o início da quimioterapia, e a terceira, aproxi-
madamente 90 dias após o início da primeira, ambas com 
uma margem de cinco dias para mais ou para menos, utili-
zando somente os questionários QLQ-C30 e QLQ-BR23. 
Os dados sociodemográfi cos foram analisados por fre-
quência absoluta e relativa, os dados do QLQ-C30 e BR23 
foram agrupados nas respectivas escalas e expressos em 
pontuações de 0 a 100. Para as escalas funcionais e para 
o estado geral da saúde, um escore maior representa um 
maior nível de funcionalidade e um melhor estado geral. 
Para as escalas de sintomas, um escore maior representa 
um maior número de sintomatologia. Para comparar os 
dados entre as instituições foi aplicado o teste não para-
métrico de Mann Whitney, para comparação das etapas foi 
aplicado o teste não paramétrico de Friedman. Foi consi-
derado um nível de signifi cância de 5%, valores de p<0,05 
foram considerados estatisticamente signifi cativos.
Em relação aos aspectos éticos, destaca-se que ambos 
os questionários foram autorizados mediante ao registro 
do projeto no EORTC. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas da UFPR sob o 
parecer número 5301, em 12 de março de 2012.
 RESULTADOS
Em relação aos dados sociodemográfi cos (Tabela 1), foi 
observado média de idade de 55 anos para IA, e de 44,9 
anos para IB. Quanto a renda familiar, a IA teve média de 3,9 
salários mínimos e a IB média de 13,8 salários.
Em relação aos dados clínicos, foi observado que 71% 
(n=23) das mulheres em tratamento na IA declararam pos-
suir comorbidade, com destaque para a hipertensão arte-
rial sistêmica (HAS), diabetes, hipotireoidismo e hipercoles-
terolemia.  Já para a IB, houve uma proporção menor, com 
28,1% (n=9), com prevalência da HAS e hipotireoidismo. 
Dentre as 23 que relataram ter HAS, destaca-se 69,5% 
(n=16) na IA e 55,5% (n=9) na IB.
Quanto aos hábitos de vida, as respostas em ambas as 
instituições foram semelhantes. Na IA 56,2% (n=18) afi r-
maram não fumar, 18,7% (n=6) relataram prática pregressa 
e 25% (n=8) afi rmaram serem fumantes. Já para IB, 75,1% 
(n=24) declaram não fumar, 9,3% (n=3) relataram prática 
pregressa e 15,6% (n=5) eram fumantes. Quanto à inges-
tão de bebida alcoólica, em IA 71,8% (n=23) alegaram não 
ingerir, 28,1% (n=9) ingeriam moderadamente e nenhuma 
afi rmou ter prática intensa. Para a IB 87,5% (n=28) não be-
biam, 9,3% (n=3) ingeriam moderadamente e 3,2% (n=1) 
ingeriam em grande quantidade.
No que diz respeito à prática de exercícios físicos, na IA 
59,3% (n=19) não realizam atividade física, 21,8% (n=7) pra-
ticavam esporadicamente e 18,7% (n=6) regularmente. Na 
IB, 56% (n=18) não praticavam atividade física, 21% (n=7) 
praticavam esporadicamente e 21% (n=7) regularmente. 
Em relação ao tempo transcorrido entre a data do diag-
nóstico e o início do tratamento, na IA variou de 1 a 24 me-
ses, com média de 5 meses, e para a IB o tempo foi de 1 a 7 
meses, com média de 2,6 meses.
Quanto aos resultados referentes aos questionários 
QLQ-C30 coletados na primeira etapa (Tabela 2), observa-
-se diferenças estatisticamente signifi cantes entre os gru-
pos para a Função Física (p=0,017) e Dor (p=0,005) ao iniciar 
o tratamento. Na segunda etapa não encontramos diferen-
ças estatisticamente signifi cantes entre as instituições. Para 
a terceira etapa, foi observado diferença estatisticamente 
signifi cante para o item Função Social (p=0,049).
Em relação aos dados do instrumento BR23 na primeira 
etapa (Tabela 3), observamos diferenças estatisticamente 
signifi cantes entre os grupos nos domínios Imagem Cor-
poral (p=0,016), Função Sexual (p=0,027) e Efeitos Sistêmi-
cos (p=0,0001). 
Nos resultados da segunda etapa do questionário 
BR23 (Tabela 4), foi possível observar diferenças esta-
tisticamente signifi cantes nos domínios Função Sexual 
(p=0,002), Perspectivas Futuras (p=0,049) e Efeitos Sistê-
micos (p=0,035).
Em relação a terceira etapa não foram observadas di-
ferenças estatisticamente signifi cativas entre os itens nas 
duas instituições. O item Prazer Sexual foi o que obteve 
menos índice de respostas nas três etapas, sendo que este 
resultado pode ser considerado esperado por relacionar-se 
a intimidade da mulher. De acordo com o Scoring Manual 
da EORTC(9), a variação no número de respostas no BR23 já 
é prevista, devido aos domínios Prazer Sexual e Perda de 
Cabelo não serem aplicáveis quanto as respostas relacio-
nadas a estes domínios forem “não”.
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 DISCUSSÃO
O conhecimento do itinerário terapêutico das mulhe-
res com neoplasia mamária contribui para o planejamento 
dos cuidados de enfermagem e das ações na área da saúde 
visando a QV. Portanto, conhecer o perfi l socioeconômico 
e clínico, bem como as funções físicas, sociais, emocionais 
e cognitivas, contribui para a melhoria das disparidades no 
âmbito da saúde, em consonância com as diferenças de-
mográfi cas, epidemiológicas e socioeconômicas.
Observou-se que a faixa etária entre as mulheres sub-
metidas à quimioterapia na IA é compatível com a média 
nacional (52 anos de idade)(13). Por outro lado, as mulheres 
em tratamento na IB apresentaram uma média de idade 
inferior à faixa etária de maior incidência no nosso país. Esta 
diferença pode estar relacionada ao fato de que as mulhe-
res mais jovens têm maior oportunidade de serem exa-
minadas, por estarem em idade reprodutiva, frequentam 
mais os consultórios médicos e os hospitais, além disso, o 
convênio privado de saúde facilitaria o acesso ao diagnós-
tico precoce(14).
Quanto à escolaridade, é possível verifi car que quanto 
maior a escolaridade, maior é o número de mulheres ativas 
economicamente, situação percebida na IB. A relação da 
escolaridade com a neoplasia mamária aponta que indiví-
duos com menor grau de escolaridade têm maior difi cul-
dade para realizar a prevenção contra a neoplasia mamária. 
Portanto, a escolaridade maior propicia um melhor conhe-
cimento e, por conseguinte, uma maior participação em 
métodos de rastreamento(15).
Já em relação à ocupação, foi possível observar que na 
IB 59% das mulheres declararam-se ativas, quase o dobro 
Variáveis IA IA I B IB
Idade (anos) 55 30  77 44,9 24  69
n=32 % n=32 %
Estado civil
Solteiras 3 9,3 3 9,3
Casadas ou amasiadas 24 75 24 75
Separadas ou divorciadas 3 9,3 4 12,5
Viúvas 2 6,4 1 3,2
Nº de fi lhos
Nenhum 1 3,2 2 6,4
1 a 3 fi lhos 22 68,7 28 87,5
3 ou mais 9 28,1 2 6,4
Escolaridade
Analfabeta 1 3,2 0 0
Até 9 anos de estudo 9 28,1 2 6,4
9 a 12 anos de estudo 13 40 12 37,5
Mais de 12 anos de estudo 9 28,1 18 56,2
Ocupação
Economicamente ativas 10 31,2 19 59,6
Aposentadas 9 28,1 1 3,1
Do lar 8 25 7 21,8
Desempregadas 5 15,6 5 15,6
Renda familiar 3,9* - 13,8* - 
Renda per capta 1* - 4,4* - 
Tabela 1 – Dados sócio demográfi cos (n=64). Curitiba, PR, 2013
Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
*Valor em salários mínimos
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do apresentado na IA, fator que refl ete também na média 
salarial familiar que na IB é três vezes maior. Autores desta-
cam a importância das mulheres na participação ativa no 
mercado de trabalho ou no ambiente familiar. Portanto, 
seu afastamento para a realização do tratamento, aliado ao 
trauma emocional provocado pelo diagnóstico da doença 
e do medo do tratamento, pode ter efeito profundamente 
negativo para a vida da mulher(9), contribuindo para uma 
redução da QV.
A QV das mulheres com neoplasia mamária também 
pode ser alterada pela presença de patologias precedentes 
ao diagnóstico, e por algumas terapias antitumorais que 
podem propiciar o aparecimento ou o agravamento de al-
gum tipo de comorbidade, como doenças cardiovascula-
res, afetando de maneira negativa o prognóstico da doen-
ça(16). No presente estudo, 50% das mulheres apresentaram 
algum tipo de comorbidade e a HAS foi a mais incidente. 
Também chamou atenção o fato das mulheres não 
referirem, na sua maioria, ser etilistas ou tabagistas, fator 
considerado predisponente para as neoplasias. Entretanto, 
em relação à atividade física, aproximadamente metade de 
ambos os grupos referiram não praticar. É sabido que a prá-
tica de atividades físicas é considerada como fator de pro-
teção para o desenvolvimento das neoplasias mamárias(16). 
Um dos pontos importantes que podem fazer diferen-
ça para QV das pacientes com neoplasia mamária é o tem-
po de diagnóstico, e ele apresentou uma divergência im-
portante entre as instituições. O início do tratamento na IA 
demorou quase o dobro do tempo indicado pela IB. Como 
medida de combate à demora para o início do tratamento 
oncológico em nosso país, instituiu-se a lei nº 12.732, ga-
rantindo direito ao inicio do tratamento no SUS, no prazo 
de até 60 dias, a partir da data do diagnóstico confi rmada 
no laudo(4). Independente dos fatores responsáveis pelo 
atraso no início da terapêutica pós-diagnóstico, estudos 
constatam a associação entre diagnósticos tardios e trata-
mento da neoplasia mamária como o pior prognóstico(17), 
sendo um fator que contribuirá de forma elevada para um 
tratamento mais agressivo, com maior impacto na QV. 
Quanto aos dados relacionados aos questionários de 
QLQ-C30 e BR23, foi observado que no item estado geral 
da saúde, em ambas as instituições, o escore não foi baixo, 
ou seja, ambas relatavam um “nível bom” nas condições de 
saúde. No entanto, em relação aos domínios afetados, foi 
observado na primeira etapa da pesquisa, o défi cit na Fun-
ção Física e o sintoma Dor mais incidente na IA, que denota 
uma possível relação entre o tempo de diagnóstico, início 







Qualidade de vida global 999 1081 471 0,588978
Função física 864 1216 336 0,017721*
Desempenho pessoal 894,5 1185,5 366,5 0,050283
Função emocional 1067,5 1012,5 484,5 0,713808
Função cognitiva 991,5 1088,5 463,5 0,517476
Função social 1024 1056 496 0,836270
Fadiga 1085 995 467 0,552668
Náusea / Vômito 1140 940 412 0,182825
Dor 1246,5 833,5 305,5 0,005021*
Dispneia 1140 940 412 0,182825
Insônia 979,5 1100,5 451,5 0,419190
Perda de Apetite 1045 1035 507 0,952160
Constipação 1090 990 462 0,508861
Diarreia 1184 896 368 0,053589
Difi culdades Financeiras 1088 992 464 0,526166
Tabela 2 – Dados do QLQ-C30 aplicados na primeira etapa (n=64). Curitiba – PR 2013
Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
*Estatisticamente signifi cativos
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acomete cerca de 50% dos pacientes em todos os estágios 
da doença em 60% a 90% nas neoplasias avançadas(18).
Os Efeitos Sistêmicos (fadiga, perda de interesse por 
atividades anteriormente prazerosas, dispneia, perda de 
força muscular, alterações de paladar, irritabilidade, perda 
de concentração, alterações gastrintestinais e redução do 
desejo sexual) são mais comuns a partir da segunda ses-
são de quimioterapia(7). No entanto, foram percebidos pe-
las mulheres do grupo IA na primeira e segunda etapas, 
possivelmente relacionados ao tempo tardio do diag-
nóstico, que muitas vezes direciona para um tratamento 
mais agressivo, e também, pode-se inferir a difi culdades 
em adquirir, durante o tratamento, medicamentos que 
minimizem estes sintomas.
Em decorrência da sintomatologia, o tratamento para a 
neoplasia mamária acarreta à mulher mudanças relativas à 
sua autonomia e independência, gerando difi culdades psi-
cossociais. Tal fato agrava a condição funcional, que envol-
ve a dependência e a perda da identidade, além de gerar 
angústias, medos e prejudicar a função emocional e a QV(1).
A possibilidade de amputação parcial ou total da mama, 
além de aumentar os sintomas da dor, provoca impacto di-
reto na imagem corporal devido aos signifi cados ligados à 
feminilidade, sensualidade, sexualidade e ao desempenho 
da maternidade(2). Assim como a intervenção cirúrgica, os 
tratamentos sistêmicos (quimioterapia e/ou radioterapia) 
também causam efeitos secundários capazes de afetar a 
imagem corporal, devido à perda de cabelos, queimaduras 
na pele, diminuição da libido e fertilidade, já que estes in-
terferem na produção de hormônios sexuais, o que pode 
levar ao ressecamento vaginal e à menopausa precoce no 






IA IB IA IB
Imagem Corporal 850 1166 322 32 31 0,016326*
Função Sexual 1184 832 336 32 31 0,027610*
Prazer Sexual 367 413 113 15 24 0,054162
Perspectiva Futura 936 1144 408 32 32 0,165703
Efeitos Sistêmicos 1313,5 766,5 238,5 32 32 0,000159*
Sintomas da Mama 1185 895 367 32 32 0,051914
Sintomas no Braço 1009 1007 481 32 31 0,843099
Perda de Cabelo 156,5 143,5 38,5 10 14 0,064329
Tabela 3 – Dados do questionário BR23 aplicados na primeira etapa (n=64). Curitiba – PR 2013







IA IB IA IB
Imagem Corporal 924 1092 428 31 32 0,355903
Função Sexual 1231 722 226 31 31 0,000240*
Prazer Sexual 228 300 69 11 21 0,067453
Perspectiva Futura 847 1169 351 31 32 0,046449*
Efeitos Sistêmicos 1145 871 343 31 32 0,035387*
Sintomas da Mama 994 1022 494 31 32 0,983665
Sintomas no Braço 955,5 1060,5 459,5 31 32 0,618138
Perda de Cabelo 841 812 406 29 28 1,000000
Fonte: Dados da pesquisa, 2013
*Estatisticamente signifi cativos
Tabela 4 – Dados do questionário BR23 aplicados na segunda etapa da pesquisa (n=64). Curitiba – PR 2013
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Dessa forma, entende-se que a imagem corporal é um 
grande predicativo da função sexual, uma vez que a manu-
tenção e aceitação da feminilidade, mesmo após as inter-
venções clínicas do tratamento, são percepções essenciais 
para que a mulher sinta-se segura com sua sexualidade e, 
de forma semelhante, seu parceiro(19).
A imagem do corpo ultrapassa a sensorialidade visual 
e abrange as vivências afetivas, sociais e fi siológicas que in-
fl uenciam a forma de como a mulher se percebe. Nesse caso, 
as mulheres do grupo IA apontaram para uma depreciação 
maior na forma de como sua imagem era afetada pelo trata-
mento, o que se correlaciona com os fatores limitantes a que 
essas mulheres estão socialmente inseridas, e que resultam 
no baixo limiar de resiliência frente à doença(17).
Apesar da Imagem Corporal ser melhor conceituada 
pelo grupo IB, o escore para Função Sexual foi menor 
quando comparado com o IA, o que pressupõe uma con-
tradição com os estudos que relacionam Imagem Corpo-
ral e Função Sexual. Entende-se que estudos quantitati-
vos podem não suprir todo o entendimento da Imagem 
Corporal, por ser uma percepção subjetiva do próprio 
corpo, e com signifi cado único para cada mulher, que se 
sente invadida e exposta fi sicamente às alterações prove-
nientes da terapêutica(1).
 CONCLUSÃO
Esta pesquisa investigou possíveis impactos que a neo-
plasia mamária e o tratamento antineoplásico acarretam à 
QV das mulheres nas instituições pública e privada.  Estes 
foram percebidos na função física, função sexual, função so-
cial, sintoma dor, imagem corporal, efeitos sistêmicos e pers-
pectivas futuras, que comprometeram a QV das mulheres. 
Entretanto, pode-se inferir que a QV das mulheres foi 
alterada em decorrência do tratamento quimioterápico, 
independente da característica da instituição. Destarte, 
os resultados apontam para a necessidade de conhecer o 
grupo de origem de cada paciente, pois essa informação 
fornecerá subsídios para desenvolvimento de estratégias 
de fortalecimento de ações em saúde específi cas, tornan-
do o cuidado mais direcionado e efetivo, de forma a impac-
tar positivamente sobre a QV.
As mulheres com neoplasia mamária submetidas ao 
tratamento quimioterápico precisam ser assistidas em sua 
integralidade, e as ações de Enfermagem devem buscar o 
equilíbrio entre a manutenção das funções físicas, emocio-
nais e sociais das mulheres acometidas com o adequado 
manejo dos sintomas fi siológicos dos medicamentos qui-
mioterápicos, com enfoque nas condições de vida que de-
vem ser mantidas apesar da terapêutica.
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